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RESUMO
Avaliou-se a capacidade de limpeza das paredes de canais radiculares de duas diferentes
soluções quelantes (EDTA 17% e EGTA 1%) no terço apical. Utilizaram-se 20 dentes incisivos
centrais inferiores humanos, divididos em 2 grupos, em função da solução irrigante utilizada
no preparo biomecânico da seguinte forma: GRUPO I – EDTA 17%, GRUPO II – EGTA 1%. As
duas soluções foram associadas ao hipoclorito de sódio 1% na proporção 1:1. A instrumentação
dos canais radiculares foi realizada por meio da técnica escalonada programada, e os mesmos
eram irrigados com 4 ml de solução a cada troca de instrumento, sendo 2 ml da solução quelante
e 2 ml de hipoclorito de sódio. No preparo dos espécimes para exame microscópico seleciona-
ram-se 15 cortes do terço apical. Para a análise morfométrica, empregou-se um estereomi-
croscópio com aumento de 10× e uma grade de integração de 100 pontos. A análise estatística
dos resultados mostrou haver diferenças estatísticas (p < 0,05) entre as soluções estudadas com
vantagem para o EDTA. A adição das soluções quelantes à solução de hipoclorito de sódio 1% na
proporção 1:1 não produzem paredes dentinárias de canais isentas de detritos no terço apical.
UNITERMOS: quelantes; EDTA; EGTA; preparo do canal radicular, limpeza.
SUMMARY
To evaluate capacity of cleanness of the walls of canals of two different solutions (17%
EDTA and 1% EGTA) on the apical thirds. Twenty recently extracted mandibular incisors
with a single root canal was divided into two groups were instrumented using the hand
instrumentation: GROUP I – 17% EDTA and GROUP II – 1% EGTA The two solutions had been
associates to the 1% sodium hypochlorite in ratio 1:1. The instrumentation of the canals was
carried through by means of the step back technique, and the same ones were irrigated with
4 ml of solution to each exchange of instrument, being 2 ml of the chelator solutions and 2 ml
of sodium hypochlorite.
The specimens had been submitted to the histological preparation, being selected
homogeneously 15 cuts of middle and apical third of each specimens. For the morfhometric
analysis, a photomycroscopic with 10× and a grid of integration of 100 points was used. The
statistical analysis of the results showed there to be statistical differences (p < 0,05) among
the solutions studied with advantage for EDTA. The addition of the solutions chelators to the
1% sodium hypochlorite solution rate 1:1 doesn’t produce walls cleaner each groups of debris
in the third apical.
UNITERMS: chelators; EDTA; EGTA; instrumentation; cleanness.
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Grossman6 (1943a) encarregou-se de determi-
nar a eficácia de vários ácidos usados para des-
mineralizar dentina e facilitar o alargamento de
canais atrésicos. Os ácidos utilizados foram: clo-
rídrico, nítrico, sulfúrico, perclórico e fenolsul-
fúrico. Após análise dos resultados concluiu que:
1 – o ácido nítrico mostrou-se ligeiramente mais
eficaz que o ácido clorídrico; 2 – os ácidos nítrico
30% e clorídrico 20% podem ser utilizados, roti-
neiramente, para alargar canais; 3 – concentrações
mais altas de ácido nítrico e clorídrico são mais
eficientes que as mais baixas; 4 – os ácidos sulfú-
rico, fenolsulfúrico e perclórico não foram eficien-
tes para desmineralizar o tecido dentinário e, in-
clusive, formaram precipitados no interior dos
canais.
Grossman7 (1943b) sugeriu uma técnica de ir-
rigação para remoção de debris e desinfecção dos
canais radiculares que por vários anos resiste às
mais diversas críticas. A técnica consiste na irri-
gação alternada, primeiro com soda clorada
(hipoclorito de sódio 5%) seguida com peróxido
de hidrogênio a 3% e novamente com o hipoclorito
de sódio. A intenção é somar a capacidade solvente
do hipoclorito de sódio e o poder de limpeza e dis-
solução do hidróxido de sódio, além da ação
oxidativa do oxigênio nascente, promovido pelo
peróxido de hidrogênio.
Nikiforuk et al.13 (1953) estudaram as proprie-
dades químicas de um sal derivado de um ácido
orgânico fraco – ácido etilenodiaminotetracético sal
dissódico (EDTA) e a melhor opção de utilizá-lo
como agente desmineralizante de tecido duro. Con-
cluíram que a propriedade de quelação era sa-
tisfatória concomitantemente com drástica desna-
turação de proteínas. Assim, após este estudo, ve-
rificou que o EDTA tem ampla capacidade de ação
desmineralizante, abrindo novos caminhos para
aplicação deste sal durante ou após a instru-
mentação dos canais radiculares.
∅ stby15 (1957), baseado nos trabalhos de
Nikiforuk (1953) propôs o ácido etilonodiamino-
tetracético, sal dissódico, como auxiliar da ins-
trumentação dos canais radiculares. O referido
autor analisou, com auxílio de luz polarizada, o
efeito da ação do EDTA nas paredes dentinárias
do canal radicular, a cada 20 minutos durante 96
horas. Observou que a zona de desmineralização
possuía dimensões proporcionais ao tempo de
atuação do EDTA sobre o elemento em estudo.
Paiva et al.16 (1973) propuseram, a partir do
creme RC-Prep®, um composto cremoso substi-
tuindo o EDTA desta solução pelo Tween 80 na
mesma porcentagem, ou seja, 15%. Os demais
INTRODUÇÃO
A fase de preparo biomecânico tem por objeti-
vo remover a polpa, restos pulpares e outros resí-
duos do interior da cavidade pulpar, eliminar e/ou
reduzir o número de microrganismos (desinfec-
ção), retificar e alisar as paredes dos canais
radiculares. Além da desinfecção, o sucesso do tra-
tamento endodôntico está diretamente ligado ao
correto preparo do canal radicular. A garantia da
qualidade do preparo se traduz na manutenção da
forma cônica do canal e do forame, em sua posi-
ção original, tanto quanto possível, na forma e ta-
manho.
A ação dos instrumentos sobre a dentina faz
com que a matriz mineralizada se fragmente, ori-
ginando detritos. Muitos destes detritos são com-
postos por partículas de colágeno mineralizado
segundo Pashley et al.17 (1988).
A irrigação acompanhada pela aspiração é um
precioso método auxiliar do preparo do canal
radicular. Enquanto o instrumento atua excisio-
nando a dentina e modelando a forma do canal
radicular, as soluções irrigantes atuam sobre os
debris presentes no interior do sistema de canais
radiculares.
Assim sendo, pode-se mencionar que três são
os principais objetivos da irrigação dos canais
radiculares: limpeza, desinfecção e lubrificação.
Com o decorrer do tempo, vários estudos foram
realizados sobre as propriedades do EDTA, como
por exemplo, valor do pH, temperatura, concen-
tração, forma física e, também sobre as possíveis
associações com outras soluções, com a finalida-
de de se obter as melhores condições de uso na
Endodontia.
Na procura de soluções alternativas, e que não
fossem agressivas às estruturas dentárias e teci-
dos periapicais, a Odontologia foi buscar na Medi-
cina substâncias quelantes utilizadas para dissol-
ver cálculos renais, livrar o organismo de metais
pesados, radioisótopos, entre outras coisas, e que
poderiam ser úteis no campo endodôntico, por
exemplo o CDTA (ácido trans-1,2-diaminociclo-
hexano-N,N,N’,N’-tetraacético) e EGTA (ácido bis-
(aminoetil)glicoléter-N,N,N’,N’-tetracético), excelen-
tes seqüestradores de íons metálicos como o
manganês, o magnésio e, principalmente, o cálcio.
O preparo biomecânico dos canais radiculares
constitui-se de uma tarefa árdua e trabalhosa, com
atenção especial aos canais atrésicos. Vários estu-
dos foram e são realizados com o intuito de
minimizar as dificuldades desses casos específi-
cos, favorecendo assim, melhores resultados com
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componentes permaneceram como na fórmula ori-
ginal. A justificativa para a adição do Tween 80 foi
que esta substância é dotada de capacidade deter-
gente totalmente solúvel na água e indefinidamen-
te estável mesmo em temperatura ambiente, ten-
do comportamento lubrificante. Outra justificati-
va foi que a ação do EDTA seria anulada quando
associado ao hipoclorito de sódio.
Saquy19 (1991) propôs em sua tese de douto-
rado, entre outras coisas, determinar a concentra-
ção de cálcio quelado pelo EDTA, associado ou não
ao líquido de Dakin. Os resultados obtidos permi-
tiram concluir que tanto a solução de EDTA isola-
damente como da sua associação com a solução
de Dakin, são capazes de quelar íons cálcio e di-
minuir a microdureza da dentina. Esse trabalho
deixa claro que a ação quelante do EDTA não é
inativada pela sua associação com o hipoclorito de
sódio.
Fachin et al.5 (1994) realizaram uma revisão
da literatura com enfoque clínico sobre o uso do
hipoclorito de sódio na Endodontia, enfatizando
alguns aspectos, como: ação solvente, reação te-
cidual, efeito bactericida, eficiência na remoção
de resíduos e efeito da temperatura da solução.
Assim sendo, terminaram concluindo que a solu-
ção de hipoclorito de sódio a 1%, em temperatura
ambiente, apresenta-se como uma opção clínica
tanto nos casos de necrose pulpar como de bio-
pulpectomias. O hipoclorito de sódio em baixa con-
centração apresenta equilíbrio entre efeito bacte-
ricida, estabilidade, ação solvente orgânica, assim
como biocompatibilidade, sendo indicado como
base de uma terapia biologicamente aceitável.
Cruz Filho4 (1998) avaliou a ação quelante
do EDTAC 15%, CDTA 1% e EGTA 1%, sobre a
microdureza da dentina radicular. Após intensa
revisão da literatura e concluída a pesquisa in
vitro, o autor observou que todas as soluções
quelantes estudadas têm efeito redutor sobre a
microdureza da dentina radicular. As soluções de
CDTA 1% e EGTA 1% atuam de modo estatistica-
mente semelhante ao EDTAC 15%, embora, me-
nos concentradas.
Çalt et al.3 (2000) compararam o efeito e a efi-
ciência do EGTA 17% com o do EDTA 17% na
remoção da smear layer. O EGTA não conseguiu
remover a smear layer satisfatoriamente, no en-
tanto, não causou erosão na dentina inter e peri-
tubular. Os autores citaram que, em ambos os gru-
pos, houve abertura dos túbulos, todavia, o grupo
tratado com o EDTA apresentava maior alargamen-
to e erosão dos túbulos dentinários. No desfecho
do trabalho afirmaram que o EGTA é um quelante
alternativo para a remoção da smear layer e
smear plug.
Souza et al.23 (2003) avaliou a capacidade de
remoção de smear layer do canal radicular usan-
do EDTA 17%, CDTA 1% e EGTA 1% no terço
apical do canal radicular em microscopia eletrôni-
ca de varredura. Após análise dos resultados os
autores observaram que o grupo do EDTA apre-
sentou melhores resultados seguidos pelo grupo
de EGTA e CDTA, esses dois últimos sem diferen-
ças estatísticas entre si.
Kokkas et al.10 (2004) observaram que a pre-
sença da smear layer influi de modo significante
na penetração dos cimentos endodônticos.
Moraes et al.11 (2004) avaliaram a ação do
EDTA, do laser de Nd:YAG e a associação de am-
bos na obturação dos canais laterais artificiais. Os
dentes foram divididos em três grupos: Grupo I
EDTA por 5 minutos, Grupo II aplicação de laser
de Nd:YAG com 15 Hz, 100 mJ e 1,5 Watts e Gru-
po III a associação de ambos. As raízes foram ob-
turadas pela técnica Híbrida de Tagger, radiogra-
fadas e as radiografias escaneadas. Para o preen-
chimento dos canais laterais foram dados escores.
A análise estatística mostrou não haver diferença
significante entre os grupos analisados globalmen-
te e nem quando analisados por terços.
Considerando a diferentes opções de soluções
quelantes além do EDTA e que hoje existem po-
tentes agentes quelantes específicos para íons cál-
cio em pH neutro, faz-se necessário estudar se,
realmente, essas soluções auxiliam na limpeza do
sistema de canais radiculares e se podem ser
introduzidas para uso na Endodontia. Logo, é in-
tenção desta pesquisa avaliar a capacidade de lim-
peza das paredes dos canais radiculares no terço
apical quanto irrigados com os quelantes: EDTA
17% e EGTA 1% alternados com o hipoclorito de
sódio 1% na proporção 1:1.
MATERIAL E MÉTODO
Foram utilizados 20 dentes incisivos centrais
inferiores humanos. Para padronização das amos-
tras foram selecionados apenas dentes com raízes
completamente formadas, semelhantes morfologi-
camente, com ausência de fraturas, calcificações e
dilacerações. Os espécimes foram radiografados,
em filmes periapicais, no sentido próximo-pro-
ximal (mesio-distal), excluindo aqueles que apre-
sentavam mais de um canal radicular. Os compri-
mentos dos dentes variaram entre 20 e 22 mm,
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Em seguida, foram distribuídos aleatoriamente em
2 grupos de 10 dentes cada, armazenados em re-
cipientes individuais e nomeados facilitando, des-
ta forma, a identificação. Os grupos foram forma-
dos segundo a solução irrigante empregada: Gru-
po 1 – EDTA 17% + hipoclorito de sódio a 1% e
Grupo 2 – EGTA 1% + hipoclorito de sódio a 1%.
A cirurgia de acesso à câmara pulpar e aos ca-
nais radiculares foi realizada de acordo com os
princípios e passos propostos por Soares et al.22
(2001). O canal radicular foi explorado em toda a
sua extensão com instrumento manual de diâ-
metro compatível ao diâmetro anatômico do canal
que não era superior ao diâmetro de uma lima
endodôntica número 15. Esta exploração permi-
tiu determinar o comprimento real do dente em
relação à abertura do forame apical e sua exten-
são foi estabelecida quando a extremidade do ins-
trumento era visualizada protruindo no forame,
então, o limitador de penetração era tocado na
borda incisal do dente e o instrumento era remo-
vido do canal e a distância da ponta do instrumen-
to ao limitador era medida. Em seguida, o com-
primento de trabalho foi determinado 1,0 mm
aquém do comprimento real do dente.
A técnica utilizada para o preparo biomecânico
do canal radicular foi a do escalonamento regres-
sivo programado com limas tipo K marca Kerr®
(European Union Representative Kerr, Itália SpA,
Via Passanti, 332 I-84018 Scafati (AS), Italy) no
comprimento de trabalho pré-estabelecido visual-
mente. O instrumento inicial número 15 foi in-
troduzido no canal até que o cursor tocasse o bor-
do incisal (ponto de referência). A partir desse mo-
mento, movimentos de limagem foram executados,
com cuidado, para que todas as paredes do canal
fossem atingidas pela ação da lima. O mesmo foi
realizado com os instrumentos números: 20, 25,
30 e 35, com isso realizamos o batente apical. Ini-
ciou-se o escalonamento com a lima número 40
com 1 mm aquém do comprimento de trabalho. A
seguir as limas números: 45, 50, 55, 60, 70 e 80
foram utilizadas com recuos de 2, 3, 4, 5, 6 e
7 mm aquém do comprimento de trabalho. A
cada troca de instrumento realizou-se irrigação
com 2 ml da solução quelante testada, alter-
nada com 2 ml da solução de hipoclorito de só-
dio 1%.
Cabe ressaltar que, para cada grupo, utilizou-
se um conjunto de limas novas e individuais. Logo,
foram consumidas um total de 4 caixas de limas
do tipo K sendo suas da 1ª e duas da 2a série com
25 mm.
Preparo dos espécimes
Após o preparo biomecânico os espécimes per-
maneceram em formol 10% por sete dias e, então,
descalcificados segundo Morse12 (1945). A solução
de Morse foi renovada até que uma agulha fina
pudesse ser introduzida nas raízes sem algum tipo
de resistência. Após a desmineralização cada raiz
foi demarcada em três terços (cervical, médio e
apical) e, com auxílio de uma lâmina de bisturi
número 11, a raiz foi seccionada na altura do ter-
ço apical, conservando-o e desprezando-se o res-
tante da raiz. Esta porção apical, de cada espéci-
me, foi lavada em água corrente durante 24 horas,
desidratada em concentrações crescentes de ál-
cool, diafanizada, em xilol e incluída em parafina,
de acordo com a rotina histológica. Desses segmen-
tos, foram obtidos cortes transversais, cortados
seriadamente em micrótomo, a partir do ápice
radicular, em direção cervical, com espessura
de 6 micrometros, obtendo-se 55 cortes. Para
homogeneizar-se a amostra os primeiros 40 cor-
tes, de apical para cervical, para todos os espéci-
mes, foram desprezados, conservando-se os 15
restantes. Esses cortes, montados em lâminas,
foram corados com hematoxilina e eosina, se tor-
nando aptos para a análise.
ANÁLISE MORFOMÉTRICA
A análise morfométrica foi realizada utilizan-
do-se um microscópio de luz (Eclipse E600, mar-
ca Nikon, indústria japonesa). Durante o exame,
empregou-se uma objetiva de ampliação de 10× o
que permitiu um exame panorâmico de todas as
áreas dos cortes. Para a contagem dos pontos
no interior e nas paredes do canal radicular, em
áreas limpas e com resíduos, utilizou-se uma gra-
de de integração, obtida por meio de uma grade
de integração com 100 pontos, o qual permitiu um
cálculo rápido e simplificado tanto das áreas lim-
pa, como das com detritos, no limite da luz do ca-
nal radicular. Este procedimento facilitou a reali-
zação da análise estatística da porcentagem de
detritos remanescentes ao preparo biomecânico,
no canal radicular, para cada dente e solução
irrigante testada. Por exemplo, se havia um total
de 130 quadrados na luz e parede do canal
radicular e, deste número, 65 apresentavam-se
com resíduos e, conseqüentemente, 65 isentos,
obtinha-se um valor de 50% de resíduo, este nú-
mero, em porcentagem. A cada três cortes obtinha-
se uma média aritmética, resultando em cinco va-
lores por terço apical. Estes valores finais é que
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Logo, a tabela estatística foi montada com 100
dados numéricos.
RESULTADOS
A partir da leitura dos resultados, foram reali-
zados os testes estatísticos preliminares por meio
do Basic software GMC versão 8.1 (programa bio-
lógico). A amostra apresentou-se não normal, as-
sim, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, sendo Ho
igual a 1,45% encontrando-se diferença estatisti-
camente ao nível de 5% (p < 0,05) com superiori-
dade para o grupo do EDTA 17% que apresentou
os melhores resultados.
DISCUSSÃO
O sucesso da terapêutica endodôntica está di-
retamente relacionado à dedicação com que o ci-
rurgião-dentista executa as diversas fases que com-
põem o tratamento. Atenção especial deve ser dada
ao preparo biomecânico, visando fundamental-
mente à modelagem, desinfecção e limpeza dos
canais radiculares.
Ao contrário do que parece, eliminar por com-
pleto os remanescentes de tecidos orgânicos,
necrosados ou não, e inorgânicos do interior do
canal radicular não é uma tarefa simples e fácil de
se realizar. Diversas pesquisas comprovam que
nenhuma técnica de instrumentação seja manual
ou por meio de motores (rotatória), sônica ou ultra-
sônica, é capaz de eliminar totalmente os detritos
das paredes do canal radicular (Barbizam et al.2,
2002; Barato Filho1, 2002).
A diversidade da anatomia interna dos dentes
influi de forma significante na promoção da lim-
peza. Quanto maior a variação anatômica mais di-
fícil torna-se o contato do instrumento com as pa-
redes dentinárias, diminuindo a ação dos instru-
mentos favorecendo a permanência de dentina
excisada e remanescentes de tecido pulpar nas
fissuras, reentrâncias, istmos e ramificações do
canal radicular (Siqueira et al.22, 1997; Barbizam
et al.2, 2002; Barato Filho1, 2002).
A reação de hipoclorito de sódio e água resulta
em hidróxido de sódio e ácido hipocloroso res-
ponsáveis pela solvência de tecidos orgânicos e
saponificação, transformando gorduras em sa-
bões e poderosa ação anti-séptica (Paiva et al.15,
1988).
O EDTA possui capacidade de quelar íons me-
tálicos em geral (Pb2+, Zn2+, Co2+, Ni2+, Cd2+, Sn2+,
Ca2+, Sr2+, Ba2+, Mg2+, Bi3+ e Fe3+). A área médica
emprega, sobretudo na fisiologia, soluções que-
lantes específicas ao cálcio, como o CDTA e EGTA
(Hardie8, 1995; Sánchez et al.18, 1995; Yamamoto
et al.25, 1995; Segura-Egea et al.20, 2003).
A concentração das soluções utilizadas está
fundamentada no estudo de Cruz Filho4 (1998) que
demonstrou não haver diferença estatística signifi-
cante entre as soluções de EDTAC 15%, CDTA 1%
e EGTA 1% sobre a microdureza da dentina ra-
dicular.
As soluções quelantes foram associadas ao
hipoclorito de sódio, na proporção de 1:1, com
objetivo de somar o efeito desmineralizante às pro-
priedades do hipoclorito de sódio.
A solução de EDTA é capaz de quelar íons cál-
cio mesmo na presença de hipoclorito de sódio na
proporção 1:1 (Saquy19, 1991). Esta associação
promove canais radiculares mais limpos, tanto no
que concerne aos debris, quanto à smear layer
(Yamada et al.24, 1983, Hülsmann9, 2003).
As fotomicrografias (Figs. 2, 3 e 4) eviden-
ciaram áreas do canal radicular com a presença
de detritos na luz e nas paredes dos canais, no
terço apical, de todos os dentes analisados, mos-
trando que as soluções testadas não foram capa-
zes de limpar totalmente o canal radicular. No en-
tanto, a fotomicrografia 1 (Fig. 1) mostra a luz do
canal radicular limpa e as paredes regulares, o que
indica, provavelmente uma ação dos instrumen-
tos. A necessidade do uso das soluções irrigantes
durante a instrumentação dos canais radiculares
é incontestável, entretanto, sabe-se que nenhuma
das soluções irrigantes usadas no passado e em
uso presente preenchem as propriedades de uma
solução irrigadora ideal. Faz-se necessário, portan-
to, o estudo de novas soluções e/ou associações
que venham suprir a deficiência das atuais, con-
tribuindo para uma maior incidência de sucesso
na terapêutica endodôntica, conseqüentemente,
novas pesquisas deverão ser realizadas com
metodologias e concentrações diferentes das solu-
ções.
CONCLUSÕES
Dentro da metodologia empregada e os resul-
tados obtidos, é lícito concluir:
1. Nenhuma das duas soluções irrigantes tes-
tadas mostraram-se capazes de remover,
completamente, os detritos das paredes
apicais do canal radicular.
2. A ação do EDTA 17% foi estatisticamente
superior à do EGTA 1%.16  •  Revista Odonto Ciência – Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 47, jan./mar. 2005
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